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1 INLEDNING 
Karies är en vanlig folksjukdom I Finland, I undersökning som gjorts 2000 visar det att 
40% av 5-åringar, över 50% av 12-åringar samt 75% av 15- åringar hade kariesskador I 
tänderna. Personer över 30 år hade enligt Hälsa 2011- undersökningen mins ten tand 
som krävde behandling. (Käypähoito 2015.) 
Fluor är ett ämne som finns i nature. Fluorbehandlingar ingår i kariesbehandlingen och 
fluortillförseln är viktig vid kariesrisk. (Folktandvården 2012, 2.)  
Effekten av fluor har studerats mycket och resursen finns det tillräckligt av. Vid mottagn-
ingar används olika typer av fluor och detta i andra hand har inte jämförts lika mycket. 
Angående användningen av fluor finns stora skillnader och ingen gemensam linje kan 
hittas. Fluorens positiva effekter riktar sig mest mot tandbenet och tändernas yta. Fluoren 
stoppar även uppbyggningen av karies och skyddar tändernas glansiga yta vid använd-
ning av små doser. I stora doser kan fluoren störa ämnesomsättningen och produktionen 
av skelett. Fluor som används inom tandvård ger inte upphov till risker, så länge det 
används på rätt sätt. (Söderling 2008, 1039-1050) 
I dagens läge används flera olika typer av fluor vid mottagningar, olika smaker och 
styrkor. Inom vårdpersonalen finns det stora skillnader mellan olika fluor produkters in-
dikationer och kontraindikationer. Syftet och målet med lärdomsprovet är att få reda på 
effekten av fluorer som används vid munhygienist mottagningar även säkerhetsriskerna 
som medföljer med använding av dessa. Det är viktigt att sprida information och utveckla 
färdigheter så att rätt typ av fluor kan väljas för patienten. Syftet är att med heal av infor-
mationen i tabellen av de olika preparatena att vid olika behov kunna välja det sköljmedel 
som passer bäst för ändamålet.  
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2 FLUORPRODUKTER HEMMA OCH PÅ 
MOTTAGNINGEN 
Fluor är ett ämne som förekommer i naturen som bland annat jord och grundvatten, samt 
även i mat som tex. Fisk. Fluor är ett mycket bra läkemedel mot karies, det är forskare 
runt om i världen eniga om. Fluorbehandlingen ingår i kariesbehandlingen och fluortill-
förseln är viktig vid förhöjd kariesrisk. (Folktandvården 2012, 2.)  
Vid fluorbehandlingar minskar riskerna för karies efter som den har flera effekter. Fluoren 
förhindrar demineralisering genom ökning av emaljens motståndskraft mot syraattacker 
och påskyndar remineraliseringen av tand yta med karies. Det bildas ett depålager av 
kalciumflourid på tandytorna och när PH sjunker vid syraangrepp löses kalciumflouriden 
upp och fluorjoner frigörs vid syraangrepp av tanden. Minskar även packets möjlighet att 
fästa sig vid tandens yta. (Folktandvården 2012, 2.) 
I dagens samhälle sprids det mycket information om att fluor är skadligt och oron ökar. 
Artiklar om hjärnskador i utlandet som beror på för hög fluorhalt i vattnet sprids också i 
sociala medier och speciellt i grupper för småbarnsföräldrar. För tandvårdspersonalen 
har fluoranvändningen varit självklar i länge och man har satt ner mycket tid på det. 
(Tideström, K Tandläkartidningen. 03/15). 
2.1 Effekten av fluor i tandvården 
Fluor motarbetar karies, detta är obestridligt. Förut trodde man att fluor band sig fast i 
tandens emalj under utvecklingen och att det gjorde tänderna starkare. Detta började 
man dock misstänka på 80-talet. I dagens läge har man fått fram att efter utbrott har fluor 
desto större effekt. Optimalt skulle vara ifall vi kunde kontinuerligt få fluor i små mängder. 
Med användning av fluortandkräm sjunker kariesrisken mot den bättre sidan. (Söderling 
mm.2008, 1039–1050.) 
Fluoren minskar eller helt och hållet sätter stopp för ämnesomsättningen för bakterier i 
munnen. Fluoren dödar ej bakterier, men kan kontrollera deras aktiviteter under omstän-
digheter som kommer fram i munvårdsprodukter. Fluor som används i hemmet är låg-
fluorhaltiga föreningar men levererar dagligen fluor ioner. När man vid mottagningen be-
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handlar tandytan med starkare typer av fluor utsätts ytan med stora halter av kalciumflu-
orid, detta fungerar som ett fluorlager. När fluoren reagerar med saliven ändras det till 
att utsöndras lång-samt och håller sig fast på tandens yta en längre tid i emaljen. Fluor-
lagret räck-er länge, och när pH värdet sjunker så utlöses fluoren. (Seppä 2008, 1–4.) 
Fluorens s.k. terapeutisk spridning är väldigt smal dvs. överdosering och den nödvän-
diga mängden är låg. Användning av fluortandkräm 2 gånger per dag är tillräcklig för 
fluorbehoven, dock för individer med expanderade rottoppar, fram-kommande karies-
skador eller nyliga utbrott i tänder kan få nytta av en fluorbehandling av en professionell. 
(Tenovuo 2008,384–385.) 
2.2 Fluorprodukter 
Användning av starka fluorgeler är i huvudsak menat för tandvårdspersonalen, för att 
användas på patienter med kariesrisk. Vuxna kan borsta tänderna med fluorgel när tand-
kräm inte ger tillräcklig effekt. Fluorgel kan användas i hemmet 2–4 gånger i månaden. 
Barn skall inte i regel använda fluorgel i hemmet, endast vid mottagningar. (Seppä, L. 
2012.) 
Fluorgel finns även i olika styrkor att fås från apoteket. Starka fluorgeler, i jämförelse 
med fluorsköljningar eller fluorlack har inga märkbara effekter. Åt vuxna kan användas 
vilka geler som helst såvida går för tandpersonalen och patienten. (Seppä 2012.) Fluor-
gel används ofta för patienter med torr mun, på detta sätt garanteras det att man får fluor. 
(Leino 2010.) 
Fluorlack används vid mottagningen för att minska risken för karies även för att minska 
på känsliga tänders ömhet. Lacket innehåller mycket fluor som bevaras i tänderna. Fluor-
lacket gör tänderna starkare och förhindrar syreuppbyggning i emaljen. Studier finns 
dock inte tillräckligt för att säga ifall fluorlack skulle ha en större positiv effekt på vuxna 
tänder. När man använder fluorlack fyra gånger i året kan man ej bevisa att endast fluor-
lacket skulle ha hjälpt till att förebygga uppbyggningen av karies. (Socialstyrelsen, 2011.) 
Fluorlackets dosering beror på styrkan och till vad det används, d.v.s. är det frågan om 
mjölktänder eller permanenta tänder. (Lääkeinfo 2014.) 
8 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ida Tsokkinen 
 
Fluorlacket appliceras på rena och torra tänder, på alla tänder eller bara de ex-ponerade. 
Lacket sprids med borste eller bomullspinne. Ätning eller tandtvättning borde undvikas 
4 timmar efter behandlingen. (Lääkeinfo 2014.) 
Biverkningar kan komma fram som illamående eller svullnad av slemhinnan. Före an-
vändning av fluorlack bör sorteras ut ifall man använder mediciner sam-tidigt. (Lääketie-
tokeskus 2014.) 
Sköljlösningar används ofta dagligen, en gång i veckan eller varannan vecka i hemmet. 
Kommersiella sköljningar som innehåller fluor är oftast för att friska upp munnen och 
innehåller vanligen natriumflorid. Dessa rekommenderas ofta i och med ortodonti tiden 
för kariespatienter. Starkare lösningar används i regel endast vid mottagningarna. Stu-
dier visar att en daglig sköljning är ett effektivt sätt för att hindra karies. (Seppä 2008, 1–
4.) 
Fluorsköljningar som används dagligen innehåller 0,023–0,2% fluor oftast är det natrium-
flourid. På apoteket kan dom laga en fluorlösning men oftast an-vänds det färdiga pro-
dukter och dom innehåller 0,023% fluor. Svaga lösningar är menade till att använda dag-
ligen, med innehåll på 0,2% fluor. För mottagningsbruk finns ändå Fluorsköljlösningar 
som är 1,0–2,3 %. Med så starkt ämne är det meningen att professionella sköter det, 
men vuxna kan även an-vända dem själv när inte styrkan på tandkrämen räcker till. Flu-
orsköljningar passar bra som tillägg till tandborstningen för t.ex. tandreglerings patienter 
som fluorterapi för karies. (Seppä 2008, 1–4.) 
Fluoren har en bra effekt mot karies när den tillförs lokalt på tänderna och är regelbun-
den.  Fluoren jobbar på ett effektivt men komplicerat sätt mellan gränsskiktet tandytan, 
plack och saliv. Fluoren skyddar tänderna för nedbrytning av emaljen vid syraangrepp 
som sker vid varje måltid med socker. Fluoren stimulerar också och inte bara skyddar 
tandytan, men det är en kortvarig effekt och behöver därför regelbunden tillförsel av flu-
oren. Slutar man tillföra fluoren så försvinner den helt. (Tideström, K Tandläkartidningen. 
03/15.) 
Det finns också risker med överdos av fluor men inga allvarligare fall har rapporterats 
här, det har bara rapporterats på områden med mycket hög fluorhalt i dricksvattnet. Kli-
matet i varmare länder var fluorhalten också kan vara hög är också orsaken att man 
dricker mera vatten. (Tideström, K Tandläkartidningen. 03/15.) 
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Det finns dock biverkningar med fluor, om du får i dig regelbundet för stora doser medan 
tänderna utvecklas kan det förekomma dental fluoros. Det betyder förändringar i emaljen 
som kan ses som vita fläckar på tänderna. I dom flesta fallen är det kosmetiskt. (Ti-
deström, K Tandläkartidningen. 03/15.) 
Det är också känt att fluor kan ge biverkningar som förgiftningssymptom med vanligaste 
symptomen illamående. Mängden som beräknas vara ca. 5 mg fluor per kilogram 
kroppsvikt. (Tideström, K Tandläkartidningen. 03/15.) 
Fluor som används i tandvården hävdar ingen större risk med rätt användning. Viktigt är 
det ändå att tänka på att vi får också i oss av fluor via mat och dricksvatten. Viktigt att 
tänka på är att fluorhalten varierar på ställen i dricksvattnet, detta är viktigt att kontrollera 
halten i sitt eget dricksvatten. (Seppä 2014,1–2.) 
Vid lokalbehandling med fluor sväljs det alltid ner en liten mängd fluor. I vanliga fall är 
det inte farligt. Det svalda fluoret sugs upp i blodcirkulationen och gör att plasmans fluor-
halt höjs för stunden, oftast märks det inte ens. Akuta överdoseringen märks oftast i 
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3 EXAMENSARBETES MENING OCH PROBLEM 
Slutarbetets mening är att få reda på olika typer av fluorlösningar som används vid mot-
tagningen av munhygienister och deras effekt på munhälsan, även risker som medföljer 
med användning av dessa säkerhetsfaktorer. Även viktigt är att sprida information och 
utveckla färdigheter så att rätt typ av fluor kan väljas för patienten. Efter alla livliga dis-
kussioner om fluor användningen är det också viktigt att kunna berätta varför en viss 
produkt behöver användas och även risker samt en konkret koppling. 
Syftet var att söka fram tillverkarens material, säkerhetsföreskrifter och övrig information 
kan man göra en sammanställning och analysera till vad och när fluorprodukterna bör 
användas. 
I detta arbete sökte man fram svar på följande frågor: 
1. Vilka slags effekter har fluorlösning på munhälsan? 
2. Vilka risker medföljer med användningen av fluorlösningar? 
3. Vilka säkerhetsfaktorer måste tas i beaktan vid användning av fluorlösningar. 
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4 FORSKNINGSMETOD 
Forskningsmetoden som använts är kvalitativa forskningsmetoden. Kvalitativa metoden 
utgår från den verkliga företeelsen, som forskaren vill undersöka och få ett begrepp om 
vad det är. Utgångspunkten är att göra en observation av materialet och ordna det till 
något mera begripligt. Målet med undersökningen är att fastställa kvaliteter. (Enroth 
1984, 81–87.) 
I den kvalitativa forskningsmetoden fungerar materialet som hjälp för att kunna förstå 
och få en teoretisk grund för forskningen. Materialets mängd är inte det viktigaste, utan 
materialets kvalité. Meningen med forskningen i detta slutarbete är att få det lättare att 
förstå och att lättare kunna hänvisa till det i praktiken. (Vilkka 2005, 103.) 
Materialet till detta slutarbete söktes med hjälp av hälsovårdens databas på finska, 
svenska och engelska, samt även forskningar och artiklar inom området i samtliga fack-
tidningar. Från tidigare fanns det inga färdiga undersökningar gjorda på jämförelse mel-
lan olika fluorlösningar. Fluorlösningar finns i stora mängder av olika tillverkare, men 
valde att använda dom som används och rekommenderas på arbetsplatsen. 
Ämnet valdes av rent intresse och nyfikenhet, men senare kom det fram att det också är 
ett ämne som andra inom arbetsgruppen funderat mycket på och responsen var positiv. 
I början var vi två stycken som skulle skriva om munhygienistens användning av fluor-
produkter och deras inverkan, men när det sedan blev att vi skrev på olika håll blev min 
del fluorlösningar i tandvården och jag koncentrerade mig på fluor munsköljnings pro-
dukter. Hösten 2014 börjades det samlas material och jag gick igenom vilka produkter 
som användes på arbetsplatsen och vilka som oftast rekommenderades. Produkter som 
valdes med var Fludent fresh, Listerin professional, GUM Paroex, SB12, Oralseven ja 
Bioextra munvatten. På arbetsplatsen sparade jag bikapsedlarna och säkerhetsföreskrif-
terna.  
Hösten 2015 skrevs rapporten och tabellen över Fluorlösningarna gjordes, allt var då 
bara i början. I slutet av året 2015 Fortsatte skrivande och fick då mera riktlinjer var jag 
skulle jobba mer ut på examensarbetet.  
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I examensarbetet finns tabellen på fluorlösningarna som bilaga (bilaga 2). I tabellen fram-
kommer risk/säkerhet, indikation/ kontraindikation, användning/verkan och värksamma-
ämnen. Med hjälp av tabellen skrev jag sedan examensarbetet på bas av informationen 
jag sammanställt i tabellen.  
I kvalitativ forskningsmetod använder man sig av färdigt material var man gör analys av 
innehållet. Materialet undersöks i sin helhet så noggrant som möjligt. (Enroth. 1984, 81-
87.) 
Bikapsedlarna och säkerhetsföreskrifterna som finns till produkterna och är tillförlitliga. 
Där kommer fram information om ämnena och deras egenskaper och säkerhet i använd-
ningen. (Tukes 2015.) 
I bikapsedlarna och föreskrifterna är risker och säkerhet oftast skrivna under samma 
rubrik och jag valde därför att även i mitt arbete att hålla dom under samma rubrik, medan 
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5 RESULTAT 
Resultatet i detta arbete är tabellen över fluorlösningar. Produkterna som tagits med i 
tabellen är fluorlösningar som används på min arbetsplats. Med hjälp av resultatet skall 
munhygienisterna ha det lättare att få en översikt av vilken produkt som lämpar sig bäst 
vid olika tillfällen (Bilaga 2).  
Avvikningarna är ganska små mellan preparaten. Endast ett av preparaten jag valt i min 
tabell avviker sig mera från dom övriga och det är Fludent fresh pro korhexidin som har 
så som namnet också säger klorhexidin i sig. Produkten används i sammanhang som 
tandutdragningar, operationer för att minska mikrobmängden. 
I dag rekommenderar man inte klorhexidinlösningar för karies patienter, även om man i 
bland kan rekommendera det tillfälligt för rotkaries om det är svårt att komma åt med 
tandborste. (Käypähoito 2015) 
Största delen av fluorsköljningarna har en fluormängd på under 0,2%, men Bioxtra har 
en högre fluorhalt. Stora delar av fluorsköljningar har också xylitol i sig vilket är bra för 
karies. Enligt tabellen (se bilaga 2) kan man konstatera att det är viktigt att söka ett pre-
parat som passar för behovet, speciellt om det är ett barn som skall använda munskölj-
ning, samt även beakta om det är för daglig användning eller för en kortare tid som kur. 
Fludent fresch pro korhexidin är en munsköljningsprodukt som innehåller 0,2% 
natriumflourid och klorhexidin. Produkten innehåller klorhexidin vilket gör att den inte 
passar i långtidsanvändning, endast i kur 12-14 dagar. Efter som den innehåller klorhex-
idin används den före och efter operativa ingrepp. Användning endast för barn över 12 
år. 
Listerin professional flouride pluss innehåller fluor, xylitol och eteriskaoljor. Eteriska 
oljorna gör att mängden plack minskar och xylitolen i sin tur minskar bakteriernas sy-
raangrepp. Fluor hjälper att stärka emaljen. Används för barn över 12 år. 
GUM Paroex 0,06% innehåller E-vitamin, aloe vera, vitamin B5 och fluor 950ppm 
(0,095%). Kan användas dagligen och används vid tandreglering, inplantat samt till mun-
nar med proteser. Förebygger och minskar plack, skyddar känsliga slemhinnor och hjäl-
per mot lindriga besvär.  
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SB 12 Duo är trygg att använda dagligen men rekommenderas inte för barn under 8 år, 
ej heller långtidsanvändning. Eter som produkten innehåller natriumfluorid förebyggs ka-
ries. Används 2 ggr dagligen efter tandborstning för en fräsch andedräkt.  
Oralseven passar för hela familjen, även för torra och känsliga munnar, kan användas 
dagligen. Passar ej för personer överkänsliga för ägg. Innehåller nofluorophosphate. 
Motverkar bakterier, tandköttproblem samt plack och karies.  
Bioxtra munvatten är framtagen för att förebygga muntorrhet, aktiverar munnens natur-
liga försvar. Innehåller fluor 1,5% som skyddar tänderna. Ej lämplig för mjölk och äggal-
lergiker. Kan missfärga tänderna vid långtidsanvändning. 
5.1 Effekten 
Enligt alla tillverkare har fluorlösningarna en gemensam effekt och det är effekten att 
förebygga karies. Några av lösningarna har även xylitol i sig och det hjälper till att minska 
syreangreppet på tänderna efter intag av mat. Även hjälper sköljmedlen till ev. Problem 
med muntorrhet men det finns ett preparat som är tagit fram för det problemet, nämligen 
Bioxtra. Munsköljen med klorhexidin är antibakteriell munskölj och används vid t.ex. ope-
rativa ingrepp för att minska bakterierisken. Alla munsköljnings preparat stärker emaljen 
i och med att dom har fluor i sig. 
De sköljmedel som har oljor i sig minskar även plack och aloe vera skyddar tandköttet 
och slemhinnorna. Bioxtra som innehåller bioaktiva enzymer stimulerar munnens nor-
mala effekt som gör att salivutsöndringen ökar och är därför bra för torra munnar. Även 
för en fräschare andedräkt passar fluorsköljmedel. 
5.2 Risker och säkerhet 
Inga stora och allvarliga risker har framställts. Överkänslighet för något visst innehåll kan 
förekomma som tex. Finns det fluorsköljning som inte passar för äggallergiker.  
När man använder fluorlösningar är det viktigt att beaktande både den rekommenderade 
mängden munsköljningsmedel samt tiden för hur länge man skall ha sköljningen i mun-
nen. Även på produkterna finns direktiv som berättar om den är för vardaglig användning 
eller i kur syfte, alla andra preparat i tabellen (se bilaga 1) förutom Fludent som innehåller 
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klorhexidin kan användas dagligen. Fluorlösningen bör också användas med hänsyn till 
hur mycket fluor man annars får i sig som tex. via vatten, tandkräm osv.  
Fluorlösningarna är inte till för att sväljas och därför bör man iaktta en försiktighet när det 
gäller barn. Flera av produkterna har också en åldersgräns. Överdos av fluor kan fram-
komma med illamående och magproblem, det klassas som akutöverdos. Får man i sig 
för mycket fluor under en längre tid kan det bli vita fläckar på tänderna, vilket oftast är 
mera en kosmetisk påfrestning. Vid överdos skall man alltid kontakta läkare. 
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6 DISKUSSION 
Meningen med detta arbete var att få en klar tabell till det praktiska jobbet att kunna luta 
sig tillbaka på, i frågan om att välja fram en fluorsköljning för just det uttänkta ändamålet. 
Resultatet blev en tabell med dom vanligaste fluorsköljningen som används på arbets-
platsen. 
Utmanande med detta jobb var att få ihop tillräckligt med information om olika produkter 
efter som det inte används så många olika på arbetsplatser. Tanken var från början att 
vi skulle skriva slutarbetet i par, så vi började att skriva som par men övergick efter slut-
arbetsplanen till att skriva egna arbeten. Vilket i praktiken betyder att vi delade upp vårt 
ämne. Vilket resulterade i att nu när jag skrev märkte jag att det skulle varit lättare om 
inte ämnet varit så koncentrerat utan mera ett bredare utbud av fluorprodukter. 
Ämnet i sig själv är mycket intressant och när man mera börjar läsa om det så väcktes 
frågan om hur man skulle motivera fluoranvändningen för dem som är oroliga för att 
använda fluor efter att ha läst så mycket om debatterna som rör sig på sociala medier. 
Om fluor finns det mycket vetenskapliga artiklar och undersökningar, men mera allmänt 
om ämnet. När man söker mera specifikt om fluor munsköljningar så finns det inte så 
mycket förutom olika produkters reklam. I vårt grannland Sverige kommer det mycket 
upp om fluor nu och går livliga diskussioner så det svåra när jag sökte material var att 
försöka hålla mig borta från alla diskussions-grupper, mycket intressant att följa med vad 
folk har för åsikter och funderingar. 
I mitt arbete har jag försökt hålla mig inom ramarna, men valde ändå att ta upp mera 
kring själva ämnet fluor eftersom det också i munsköljningsprodukterna är det värk 
sammaämnet och fluoren fungerar i olika former ganska likadant.  
Tidsmässigt har det gått åt mycket mera tid till slutarbetet som jag trott, men det har varit 
en intressant process som fått mig att växa som yrkesmänniska och hoppas att det hjäl-
per mig i mitt arbete samt andra munhygienister i sitt jobb. Även hjälper att förstå fluor-
behandlingarna bättre, samt även ha lättare att rekommendera olika produkter åt sina 
patienter. 
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7 FORSKNINGENS PÅLITLIGHET OCH ETIK 
Undersökningen basera sig på fluorlösningar som används på arbetsplatsen. I under-
sökningen används bruksanvisningar och säkerhetsföreskrifter och på bas av dom inne-
håll och verksamma ämnen och deras effekt på munhälsan. Bruksanvisningar och pro-
duktserum är gjorda av tillverkaren. 
I arbetet används färdiga material och dokument, samt kvalitets material. (Salonen K. 
2013, 22-24.) I arbetet beaktas också tidigare gjorda arbeten av samma ämne och rik-
tigheten genom att hänvisa till källförteckningen och använd ursprungliga källor. (Vilkka, 
2005, 30). 
Jag har bundit mig att följa bra vetenskap hela arbetet igenom. I undersökningen an-
vänds etnisk hållbara undersökningar och datainsamlingsmetoder. En bra vetenskaplig 
användning betyder att det används noggrannhet och riktighet i forskningsarbetet samt 
i resultatens publicitet. (Vilkka 2005,30.) Resultaten redovisas i tabellen, som finns för 
påseende för personalen. 
Kvalitativa metoden är så pålitlig som undersökningsobjektet och det undersökta materi-
alet. Tillförlitlighetskriterierna är forskaren och hennes uppriktighet. Forskaren utvärderar 
riktigheten i sin undersökning vid varje val i sitt arbete (Vilkka 2005, 158.) I undersök-
ningen försöker jag undgå att göra felbedömningar. Riktigheten värderas hela tiden ge-
nom arbetet med tanke på analysmetod, tolkning och slutsatser. (Kankkunen & Vehvilä-
inen- Julkunen 2009, 159–161.) 
Examensarbetet är ett personligt arbete, vilket kan göra att pålitligheten är svagare. Men 
för att tillföra mera pålitlighet och etik har det använts material på olika språk och med 
noggrannhet översatts för att minska risken för brister i arbetet. Tabellen (Bilaga 2) är 
direkt tagen från tillverkarnas bikapsedlar och föreskrifter så på bas av den är tillförlitlig-
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Datasamling 
 Sökord Resultat Valda 
Pub Med Fluoride 48159 0 
Cocrane Fluoride 8459 1 








Suun terv. Edist. 59 0 
Terveyskirjasto Fluor 16 1 
Socialstyrelsen Fluor 142 1 
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Fluorlösningar 






Fludent fresh pro 
clorhexidin 
För vuxna, ej un-
der 12 år. 
Ända antibakte-
riska munsköljen 
med fluor i. 
Korttidsanvänd-
ning, före och efter 
operativa in-
grepp. 12–14 da-






onal fluoride pro 
Ej för barn under 
12 år. 










15ml morgon och 












per mot lindriga 
besvär 
Dagliga an-vänd-
ning för patienter 
med tandregle-
ring, implantat och 
proteser 
E-vitamin, aloe 
vera, vitamin B5, 
fluor 950 ppm 
(0,095%) 
SB 12 Duo Trygg att använda 
dagligen på lång-
sikt. Ej för barn un-
der 8-år. 




Morgon och kväll 
efter tandborst-






Oralseven Passar för hela fa-
miljen, även torr 
och känslig mun. 




blem, plack och 
karies 
För dagligt bruk Xylitol, mo-nofluo-
rophosphate 
250ppm (0,025%) 
Bioxtra suuvesi Muntorrhet. Inne-
håller ej alkohol. Ej 









10ml skölj i ½ mi-
nut. 
Xylitol, Fluor 1500 
ppm (1,5%), Bio-
aktiva enzymer 
 
 
